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Abstract
The main objectives of  this study were: to provide a computerized program for Patients with Cesarean Sec tion in predicting
lengths of stay, and to evaluate the model of Automated Critical Pathway in Hospital information System. ; The Results of this
study had shown the accessibility to the development of Automated Critical Pathway and can be contributed to aid developing the
Automated Critical Pathway for other DRGs. The application of developed Automated Critical Pathway in clinical areas will
induce easiness for the users and the substantial effect.  (Journal of Korean Society of Medical Informatics 9-
1,37~44, 2003)
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I. 서 론
1. 연구의 필요성
현재 의료계는 국제화, 개방화에 따른 경쟁의 심
화, 의료기관 서비스 평가제 실시와 포괄수가제 검토
등 의료정책의 변화 및 의료자원의 제한과 비효율적
인 활용 등의 어려움이 있어 의료기관은 의료비용
측면의 재고와 동시에 의료서비스 나아가 건강서비
스의 질 향상을 도모해야 하는 과제를 안고 있다. 이
미 보건복지부는 2 0 0 2년 1월부터는 정상분만, 제왕절
개분만, 백내장수술, 탈장수술, 맹장염수술, 치질수술,
편도선수술, 자궁수술 등 8개 군에 대해 모든 병·의
원에서 질병군별 포괄수가제를 실시할 것을 밝힌 바
있다1 ). 이러한 의료계의 당면문제와 현재의 환자 관
리상태를 감안할 때 제한된 비용상환 범위 내에서
질적인 면과 비용 효과적인 측면까지 고려한 총체적
인 건강관리 체계인 사례관리가 다각적 차원에서 검
토되고 있다. 
이와 같이 새로운 접근들 중 사례관리는 임상현장
에서 실행하기 위해서 특정 기간에 수행될 건강관리
팀의 활동과 이를 통해서 기대되는 환자결과를 미리
예상하여 관리할 수 있도록 활동내용과 결과를 도식
화한 도구를 바탕으로 하는데 이를 표준진료지침서
(Critical Pathway)라 한다2 ). 표준진료지침서는 임상
에서 활용됨으로써 지속적이고 체계적이며 표준화된
환자관리를 기대할 수 있으며 이것은 합병증 발생감
소와 재원기간 단축을 유도함으로써 의료비의 부담
을 줄여줄 것이다5, 6). 또한 다학제간의 의사소통 개선
과 여러 부서의 협력을 증진시키고 환자와 가족 및
신규 직원의 교육을 용이하게 하며 의료비 지불기관
과의 의사소통을 증진시켜 줌으로써 질적 측면 뿐만
아니라 비용 효과적인 측면에서 다양한 이점을 볼
수 있다7, 8).
그러나 지금까지 세부화된 실무영역에 적합한 다
양한 표준진료지침서 개발 및 사용자의 요구사항을
반영하기 위한 연구가 계속 되고 있으나 지속적으로
활성화된 예를 찾기는 어려운 실정이다3 ‾ 5 ). 따라서
개발된 Critical Pathway를 실제 임상에서 활성화하기
위해서는 사용자의 능동적인 노력은 물론, 사용자의
사용 용이성을 고려한 조직 차원의 관리가 필요하며
사용자의 용이성을 고려한 조직 차원의 활성화 방안
으로 거론되고 있는 것이 구축된 병원정보시스템과
연동되는 Critical Pathway전산시스템이다. 
2. 연구목적
본 연구에서는 대상병원에서 개발한 표준진료지침
서를 바탕으로, 대상 병원의 병원정보시스템과 연동
되는 Critical Pathway전산시스템을 개발하고 사용자
측면에서의 반응도를 확인함으로써 확대 적용시의
가능성을 검증하고자 한다9, 10).
1) 기존에 대상 병원에서 개발한 표준진료지침서
를 검토한다.
2) 표준지침서를 바탕으로 데이터 항목을 추출하
고 공통 모듈과 응용시스템을 개발한다.
3) 사용자의 반응도를 확인한다.
II. 연구 대상 및 방법
1. 연구 설계
본 연구는 방법론적 연구로, 대상 병원의 제왕절개
술 표준지침서를 바탕으로 병원정보시스템에 연동할
수 있는 Critical Pathway전산시스템의 개발을 위해
표 1과 같이 업무흐름을 검토하였으며 확정된
Critical Pathway을 바탕으로 데이터베이스 항목 추출
과 입출력설계를 하고 응용시스템을 개발하고 시범
운용하였다.
2. 대상 병원의 표준진료 지침서
연구 대상인 Y병원은 환자진료 및 입원에서 퇴원
까지의 역할을 분석할 구성원을 중심으로 팀(산부인
과 교수4인, 전공의 1인, 분만실 간호사1인, 산부인과
병동간호사 2인, 적정관리실, 보험 심사계 등)을 구
성하였고 수술 후 5일 퇴원을 기준으로 표준진료지
침서를 작성하였으며 표준진료지침서의 가로축은 재
원기간을 나타내며 세로축은 의료진에 의한 의료행
위를 크게 7가지로 나누어 활력증후, 환자평가, 검사,
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처치, 투약, 식이 및 교육으로 분류하였다3 ). 
3. 연구진행 과정
1) 1단계: 업무범위 확정
기존 표준화지침서를 바탕으로 한 Critical Pathway
전산시스템을 구축하기 위해서 기존의 병원업무를
병원의 D R G적용과 관련된 업무흐름으로 재정리하
였다.  
2) 2단계: 표준화지침서 확인
대상 병원의 표준화지침서를 바탕으로 서비스내용
을 표 2와 같이 분석하였고 데이터항목 추출을 위해
2 0 0 1년 8월부터 2 0 0 1년 1 0월까지 서울에 위치한 Y대
학 부속병원에서 제왕절개를 받은 환자의 의무기록
지 총 1 0개 중 추가 입원이 발생되지 않는 등, 설정
한 기준에 맞는 8건을 선택하여 작성된 표준화지침
서를 재검토하였다. 
· 제왕절개술만을 위해 입원한 자
· 이전에 제왕절개술을 받은 경험이 없는 자
· 제왕절개술 후 추가 합병증이 발생하지 않는 자
· 응급으로 제왕절개술을 받은 경우가 아닌 자
· 의무기록 상 누락사항이 없는 자
3) 3단계: 데이터베이스 설계10, 11)
데이터베이스 및 출력양식에 관련된 요구사항에
관한 정보를 수집하였고 그리고 사용자와 프로그램
에 요구되는 데이터를 개체집합, 관계성 집합, 속성
으로 나누어 파악한 후 시스템 분석에 따른 그림 1
의 시스템 구성도를 바탕으로 자료 흐름도를 작성하
였다.
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1. 외래진료 시 입원장 발부 시 처방의가결정
= >입원장에 대상그룹여부 표기.
2. 재원중(진료중) 정보변경 시
= >심사과, 재원심사 후 정보 입력
1. DRG 환자 표기
2. DRG처방
3. Critical Pathway  note(Check list)
4. 의료의 질 향상을 위한 점검표
퇴원 시 의사가 작성Check list
1. DRG대상환자 선정 및 관리
2. 수술지 심사관리
3. DRG group 관리
4. 재원중 진료비 관리
5. 진료통계 및 분석
6. 진료수입/원가분석
정보 발생
환자 관리
(병동)
환자 관리
(심사과)
1. 외래처방화면에서 정보입력 시 입원원무D B로 연결
2. 입원등록 시 DRG 정보 입력
3. 심사과, 입원등록 후 재원 심사시 DRG 결정하여 입력
4. 심사과, 재원중 DRG 심사 시 정보입력
1. 입실 시 D R G환자정보 알림 메시지
2. 병동처방/병동간호 환자인적내역에서 구분표기
3. DRG환자 조회
4. 수술실 현황에서 D R G환자 구분표기
5. DRG 처방관리(약속처방관리)
6. Order지에서 DRG 처방표기
7. CP note 조회
8. 퇴원 후 의무기록과 출력
1. 수술지 심사 L i s t에 D R G환자표기
업무
구분
자료수집을 통한
현행 공통 흐름
자동화 DB설계를 위해
보완·수정된 흐름
Table 1. Critical Pathway 관련 업무 범위
Fig 1. 시스템 구성도
4) 4단계: Critical Pathway전산시스템 개발
추출된 데이터항목을 바탕으로 병원정보시스템 내
Order Communicating System과 연동 가능한 하위 시
스템으로 개발하였다. 
III. 연구 결과
Critical Pathway 정보시스템의 기본 구성은 다음과
같다.
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Table 2. 제왕절개술을 위한 세부항목
CBC &Morph& Plt(1달), U/A &Morph(1달), OT/PT(1달), PT/PTT(1달)
Chest PA(1달), EKG(1달)
HBsAg, VDRL, Anti-HIV(pre-medication과무관)
F/P/C prep 2U(1주)
C o n s u l t (마취과 포함)
Tolerate diet, MN NPO
Check vital sign(매일), Check FHT at admission & OP day
Get OP permission, Get pre-medication
Skin prep for C/S, Foley insertion (on call)
Prep> pitocine 20u, Rx)H/S 1L sig IV with 18 gage
send pt to OP room & chart & X-ray
NPO, S.O.W(8hr after OP)
Check V/S q15min *4, q30min*4, q1hr until stable, Check I/O
Cold steam inhalation (if General anesthesia.)
Encourage cough & Deep breathing (if General anesthesia.)
Sand bag apply on op site,
Watch for vaginal bleeding & uterine contraction(매일)
Rx) H/D 1L sig IV * 1day(30 gtt/min),
Rx) 5% D/W 1L sig IV * 1day(30 gtt/min), daily(30 gtt/min)
Rx) Analgesics 4A #4 sig IM for 1day,Rx) Analgesics 1A #1 sig IM (prn)
Rx) Uterotonic drug 4A #4 sig IM for 1day(if BP, 140/90mmhg)
Rx) IV antibiotics * daily(AST)
Clear liquid(아침),If 6PM 이후 O P이면 S . O . W (아침), Clear liquid(점심)
Check V/S(매일), Foley remove 6AM
Check self voiding & Residual urine * 2회( p r n )
Wound Dressing, Analgesics 1A sig IM(prn)
Encourage early ambulation, Breast binding 
Gas passing order
Soft diet, General diet, 산모식, D/C IV antibiotics & fluid, I&O
Rx) PO antibiotics * 4days
CBC & Morph & Plt POD # 3, Stitch out POD #5
입원5일째 퇴원, 4주 후 OPD F/U 
Pre-Admission order
Admission order
OP day
POD # 1
POD # 2- 5
구 분 처방 세부내역
개발 환경
운영체제 MS-Windows 98 이상
응용프로그램 개발도구 MS-Visual Basic 6.0
D B M S M S - S Q L
Fig 2. 시스템의 기본 메뉴
1. 메뉴구성
· 계획: C P적용을 위한 대상자 사정, 대상자 등
록
· 현황: C P적용중인 환자리스트
· 기록: C P노트
· 처방: C P범위 내 처방(약, 검사, 처치 등)과
C P범위 외 처방, 관련요인 및 증상·징
후/간호진단 및 중재, 
· 결과: 환자의 검사 결과내역
· 조회: C P환자 기준표
· 통계: 월별실적, 과별 실적, CP적용 중단율
2. 세부 화면 및 기능 설명
1) 기본화면
2) 환자리스트
진료과/주치의/병동 등의 조건으로 재원리스트/퇴
원리스트/입원 또는 퇴원예정자를 조회할 수 있으며
또한 상세조건버튼을 사용하여 조회기간을 지정할
수 있다. 
각각의 리스트에서는 C P적용 여부를 조회할 수
있다.
3) CP계획
C P적용은 확정된 입원환자명단을 중심으로 일정
을 정할 수 있으므로 병동 혹은 진료과에서도 일자
별 일정을 확인할 수 있다. 이 때, 진료과의 특성에
따라 수술 일정과 연관되어 있는 경우에는 수술일정
에 따라 환자별 일정을 잡아주면 입원원무과 및 관
련 부서에서는 C P적용을 위한 준비단계를 갖게 된
다. 또한 준비단계를 위해 입원장을 발부하게 될 진
료과 혹은 입원예정자의 병실배정을 담당할 입원원
무과 등에서 각각 환자별 CP 일정을 지정할 수 있
으며 지정된 정보가 확정되었을 경우에 입·퇴원정
보전송 버튼을 누르면 준비단계에 관여하는 각 담당
부서 혹은 진료과에서 확인할 수 있게 된다.
4) CP적용 및 현황
C P적용은 대상자가 입원절차를 취함으로써 시작하
게 된다. 따라서 C P적용여부는 대개 외래진료 후 환
자의 입원을 계획하면서 주로 발생하지만 C P의 유형
이 다양해질 경우, 입원 중 발견된 새로운 상병명/유
형을 적용하기 위한 목적으로도 사용할 수 있다. 
병원에 이미 접수 등록된 대상자일 경우에는 C P등
록화면에서 진찰번호나 주민번호, 이름 등을 입력했
을 때, 해당 인적정보를 인적정보마스터에서 끌어오
도록 구성되어 있다. 또한 진단명의 경우는 선택할
C P를 결정하기 위한 중요한 조건이 된다. 사용자 정
의어와 분류코드를 바탕으로 사용자는 대상자의 진
단명을 쉽게 입력할 수 있다. 그리고 동일한 환자라
하더라도 다른 진단명으로, 다른 C P가 적용될 수 있
으므로 각각의 등록정보는 개별적으로 관리된다. 기
본적으로 모든 정보는 일종의 서버에 저장되나 필요
시 Client PC에 저장가능하며 우편번호와 직업, 주거
형태, 보험종류 등은 마스터D B를 활용하여 추가.삭제
가 되더라도 마스터D B에서 손쉽게 적용할 수 있다.
5) CP적용을 위한 기준 점검
일반적으로 정상산모의 제왕절개술은 반복제왕절
개술, 둔위, 아두골반불균형, 고령임신, 다태임신 등
계획된 제왕절개술을 시행 받기로 예정되어 있는 만
삭산모를 대상으로 하되 내,외과적 처치를 필요로 하
지 않는 경우에 시행하게 된다. 따라서 대상자에게
특정 유형의 C P를 계획하는 경우, 입원부터 퇴원까
지의 모든 과정을 철저히 관리해야 함으로 C P적용
여부를 판단하기 위한 결정단계를 통해 적합성을 검
증하고 공통적인 의사결정단계를 취하도록 하였다.
적용 기준표는 문제영역에 따라 각 수준을 정하고
초기 적용자가 각 수준의 점수를 입력하고 평가를
하면 시스템에서는 C P적용을 위한 적합성 점수를
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Fig 3. 시스템의 기본 화면
보여주게 되고 적합성 점수의 하한선을 설정하여 관
리할 수 있다.
6) CP Note
CP Note는 수술 당일부터 퇴원일 까지를 기본으
로 한다. CP Note는 표준진료 지침서를 따르며, 가로
축은 재원기간과 수술일자를 나타내며 세로축은 의
료진에 의한 의료행위를 크게 7가지로 나누어 활력
징후, 처치, 검사, 투약, 소모품, 식이, 교육으로 분류
하였다.
CP Note는 모든 환자를 동일한 처치 및 투약 등으
로 규격화 시켜 산모상태에 따라 발생할 수 있는 의
료진의 편이성을 최소화하기 위해 CP Note에는 미
리 계획된 Stand order가 구현된다. 또한 의무기록과
병행하여 사용되므로 기록작성상의 중복을 방지하기
위해 대상자에 관한 모든 내용은 화면상에서 클릭한
것으로 처리할 수 있도록 하되 추가 의견이나 변이
등 참고할 수 있는 내용은 필요시 첨부파일 삽입 또
는 메모내용 저장을 할 수 있도록 하였다. 첨부파일
의 형태는 텍스트 뿐만 아니라 병원에 따라 H I S의
한 부분으로 진행중인 PACS 이미지까지 가능하다. 
7) 환자 O r d e r L i s t
CP Note에 구현된 모든 처방은 환자 O r d e r L i s t에서
상세하게 재 조회가능하며 일자별로 진행율과 이탈
정도를 확인할 수 있다. 이탈정도는 계획된 처방이외
의 처방을 추가로 발생시킬 경우, 추가처방으로 측정
할 수 있다. 또한 이탈정도는 표준진료지침내용을 벗
어나는 범위의 합병증이나 변이가 발생할 경우, CP
중단사유가 될 뿐만 아니라 또 다른 C P를 계획할
수 있는 근거자료가 될 수 있다. 
8) CP중단사유
C P적용상의 이탈이 발생될 경우, 다음 표준화된
진료지침을 구성하기 위해 기록으로 저장할 필요가
있다. 따라서 이탈정도가 정해진 % 이상이면 시스템
에서는 자동으로“중단할 것인가?”를 묻도록 설정할
수 있다. 중단은 해당 주치의를 중심으로 한 C P팀에
서 결정하며 결정시 마스터화 되어 있는 중단사유를
선택한 후 그 내용을 입력할 수 있다. 이때, 대상자와
관련된 임상병리, 방사선, 기능검사, 처치내역, 협진내
역을 O C S와 연동하여 조회할 수 있으며 처방의와
간호사가 동시에 SIGN 한다. 이렇게 저장된 내용은
환자H i s t o r y로 관리되어 동일한 환자가 각각 다른 상
병명으로 입원하였다 하더라고 그 내역을 조회하고
새로운 C P적용을 계획할 경우에도 참고할 수 있다.
9) 통계
조회기간동안 진료과별/주치의별로 C P신규등록 건
수, 중단건수, 현재 진행건수 등을 통계 처리하였다.
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Fig 4. CP note
IV. 고찰 및 결론
개발된 응용시스템을 시범운영하기 위하여 재원
중인 제왕절개술 시행 환자 2 0명을 무작위로 추출하
여 환자들의 OCS 데이터를 테스트 서버에 올린 후
사용자집단( OCS coordinator 2인, 전공의 2인, 일반간
호사 2인, 간호대학 교수 1인 등 총 7인)으로 하여금
Critical Pathway전산시스템을 사용하도록 하였다. 
사용자들은 본 Critical Pathway전산시스템이 재원
기간동안 제왕절개술의 표준지침을 근거한 O r d e r발
생을 용이하게 하며 특히, 주요 항목의 진행여부를
실시간으로 파악할 수 있으므로 대상 환자를 위한
서비스를 적절하게 계획할 수 있다고 평가하였다. 또
한 대상 환자에게 C P적용을 결정하기 위한 기준 및
변이 발생시 C P적용 중단을 결정하기 위한 기준 등
을 보다 구체화할 필요가 있다고 응답하였다.
이상과 같이 제왕절개술 환자를 위한 C r i t i c a l
P a t h w a y전산시스템은 그 범위를 확대 적용할 경우
다음과 같은 효과를 기대할 수 있을 것이다. 
1. 조직의 가치관적 측면
· 환자 중심 접근을 통해 특정한 절차를 개선하
고 비용을 안정화할 수 있다.
· 다학제적인 협력적 실무를 통해 진료의 조화를
시도할 수 있다. 
· 환자와 가족의 참여와 교육내용을 계획할 수
있다.
· 서비스 제공자의 역할을 인정하게 하고 제공자
에게 환자진료에 대한 기여를 인정 받는 기회
를 제공한다.
2. 경과개선 전략1 4 )
· 환자의 결과를 위해 다양한 자원을 활용할 수
있다.
· 중재 시기에 대한 즉각적인 결정을 내릴 수 있
다.
· 중재 내용에 대한 신뢰성 있는 결과를 기대할
수 있다.
· 네트워크상에서 보다 신속하고 정확히 축적된
정보를 파악할 수 있다.
· 지속적이고 신뢰할만한 실무양식을 마련할 수
있다.
3. 조직적 효과 측정1 4 )
· 진료와 관련된 비용을 감소시킬 수 있다.
그러나 본 연구는 몇 가지 제한 점이 있었다. 테스
트 서버상에서 이미 진료가 시행된 환자들의 데이터
를 대상으로, 입원결정의 단계부터 퇴원결정 혹은
C P적용 중단 등의 상황을 적용하였으므로 개발된
Critical Pathway자동화 시스템에서는 최소한의 변이
가 발생하였다고 볼 수 있다. 따라서 기존 O C S를 통
하여 C P적용기준에 맞지 않는 경우에 그 이후의 진
료내용이 얼마나 변화가 있을 것인가에 대한 자료수
집상의 한계가 있었으며 또한 시범운영을 담당한 사
용자들이 개발된 Critical Pathway자동화 시스템만을
사용하지 않았기 때문에 C P적용 후 효과 평가는 한
정된 범위 내에서 측정되었다고 볼 수 있다. 그러나
사용자들에게 기존 O C S와 연동 가능한 C r i t i c a l
P a t h w a y자동화 시스템이 실제 업무에 활용 가능성
을 높다는 점을 제시함으로써 Critical Pathway자동화
시스템의 C P적용 또는 중단기준, 변이발생시 대처방
안 등을 보다 구체화하기 위해서 더욱 다양한 사례
를 수집하는 과정을 거친다면 다른 진료과로도 확대
적용 가능할 것으로 기대된다.
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